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El objetivo de la presente investigación fue determinar la frecuencia de quistes 
odontogénicos valorados en radiografías panorámicas digitales en una población 
adulta de Piura-Perú, 2017-2019. El tipo de investigación fue básica y diseño no 
experimental, descriptivo y retrospectivo. Así mismo, la muestra estuvo conformada 
por 780 radiografías panorámicas digitales de un Centro radiológico de Diagnóstico 
Maxilofacial. Se tuvo como resultado que la frecuencia de quistes odontogénicos fue 
de 15.4%, predominando el quiste dentígero en cuanto al tipo de quiste de desarrollo 
con 50.8% y el quiste radicular con 38.3% respecto al tipo de quistes inflamatorios. 
En cuanto a las zonas del maxilar superior predominó con 75% en la zona anterior 
y la zona posterior con 87% en el maxilar inferior. Prevaleció el grupo adulto joven 
con 57.5% y el sexo femenino preponderó con 70%. Se concluyó, que la frecuencia 
total de quistes odontogénicos valorado en radiografías panorámicas digitales de un 
Centro radiológico de Diagnóstico Maxilofacial es baja. 
















The objective of the present investigation was to determine the frequency of 
odontogenic cysts evaluated in digital panoramic radiographs in an adult population 
of Piura-Peru, 2017-2019. The type of research was basic and non-experimental, 
descriptive and retrospective design. Likewise, the sample consisted of 780 digital 
panoramic radiographs from the Cosmedent Maxillofacial Diagnosis Center. The 
result was that the frequency of odontogenic cysts was 15.4%, with the dentigerous 
cyst predominant in terms of the type of development cyst with 50.8% and the 
radicular cyst with 38.3% regarding the type of inflammatory cysts. Regarding the 
areas of the upper jaw, it predominated with 75% in the anterior area and the 
posterior area with 87% in the lower jaw. The young adult group prevailed with 
57.5% and the female sex prevailed with 70%. It was concluded that the total 
frequency of odontogenic cysts assessed in digital panoramic radiographs at the 
Cosmedent Maxillofacial Diagnosis Center is low. 















El campo odontológico no sólo afronta situaciones de tipo restaurador, sino también 
aquellas de carácter patológico que comprometen a las estructuras óseas de la cara, 
el cual requiere del operador para su diagnóstico y tratamiento.1 Los quistes 
odontogénicos se caracterizan por presentarse como una cavidad, cuyo contenido 
es líquido o semilíquido, conformados por una pared de tejido conectivo y epitelio 
en el interior, generalmente son asintomáticos y pueden ser detectables con una 
radiografía de rutina. Se caracterizan por presentar un crecimiento lento, expansivo 
y posteriormente la destrucción del hueso de los maxilares si no son diagnosticados 
precozmente.2 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), clasifica a estos quistes, según su 
etiología, en inflamatorios como el quiste radicular, colateral inflamatorio, 
paradental, bifurcación mandibular y de desarrollo como el dentígero, queratoquiste 
odontogénico, lateral periodontal, odontogénico glandular, odontogénico calcificante 
y odontogénico ortoqueratinizado.3 
Kilinc4 en su estudio realizado en el año 2017 en Turquía, concluye que, el quiste 
radicular es el más frecuente de los quistes odontogénicos, predominando entre la 
tercera y cuarta década de vida, asimismo presentando un alto porcentaje en el 
maxilar superior.  
Es fundamental considerar la epidemiología de los quistes odontogénicos para tener 
en cuenta su frecuencia en cuanto a edad, sexo y tipo.5  
En el Perú6, se ha demostrado mediante radiografías panorámicas que el quiste 
dentígero presenta una densidad radiolúcida (97.3%) y bordes definidos (67.6%) 
localizándose con más frecuencia en la zona posterior del maxilar inferior (32.4%), 
este tipo de quiste predomina en el tercer molar inferior izquierdo (18.9%). 
Estas lesiones quísticas presentan una alta repercusión en los maxilares siendo de 
gran interés para el cirujano maxilofacial, ya que es el encargado de brindar el 
tratamiento a dichas lesiones y determinar el apropiado manejo quirúrgico para cada 
situación en particular con el debido seguimiento a los pacientes.7 
Para esto se requiere de una exploración radiológica mediante la toma de una 
radiografía panorámica que nos guiará a un diagnóstico cercano respecto a lo que 
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padece el paciente. A pesar de que, estas lesiones se descubren con la toma de 
radiografías panorámicas es indispensable contar con los servicios de patología, y 
a su vez, haciendo uso de estudios de biopsias que contribuyan a la confirmación 
del diagnóstico definitivo.7 
La realidad problemática de la investigación conlleva a plantear el siguiente 
cuestionamiento: ¿Cuál es la frecuencia de quistes odontogénicos valorados en 
radiografías panorámicas digitales en una población adulta de Piura- Perú, 2017 - 
2019?  
Esta investigación tiene como sustento teórico contribuir al conocimiento existente, 
debido a los pocos estudios ejecutados en radiografías panorámicas digitales y a su 
vez, la carente investigación a nivel local. De esta manera, se buscó conocer 
mediante el estudio radiográfico la frecuencia de quistes odontogénicos cuyos 
resultados cooperen para futuras investigaciones. Además, posee un sustento 
práctico ya que evaluó el tipo de lesión, la ubicación, sexo y edad, que a su vez fue 
de gran beneficio académico, clínico y radiológico para el operador encargado de 
establecer medidas de prevención utilizando como examen auxiliar rutinario, la 
radiografía panorámica que ofrece información acerca de las estructuras óseas. 
Asimismo, la presente investigación consideró estudiar a la población a partir de los 
18 años de edad, debido a estudios anteriormente mencionados donde 
manifestaron que la población adulta es la más prevalente, ya que uno de los 
factores causales son las lesiones cariosas, en las que se pueden presentar dos 
situaciones, la primera, la falta de recursos económicos que impide realizar el 
tratamiento y la segunda, el descuido del paciente, que lo deja pasar por alto 
conllevando a la extensión de la lesión originándose posteriormente una lesión 
quística. 
Por lo expuesto, se consideró importante esta investigación, debido que estas 
patologías aparecen de forma asintomática y clínicamente son indetectables, por 
ello es importante el diagnóstico temprano mediante una radiografía de rutina para 
lograr el tratamiento adecuado, ya que estas afectarían principalmente al 
componente maxilofacial, ocasionando alteraciones en la estética y la función.   
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El objetivo general de la presente investigación fue determinar la frecuencia de 
quistes odontogénicos valorados en radiografías panorámicas digitales en una 
población adulta de Piura-Perú, 2017-2019. 
De acuerdo al objetivo general se propusieron los siguientes objetivos específicos: 
Determinar el tipo de quiste odontogénico más frecuente valorado en radiografías 
panorámicas digitales en una población adulta de Piura-Perú, 2017-2019; 
determinar la frecuencia quistes odontogénicos valorados en radiografías 
panorámicas digitales según zona anterior y posterior de los maxilares superior e 
inferior en una población adulta de Piura-Perú, 2017-2019; determinar la frecuencia 
de quistes odontogénicos valorados en radiografías panorámicas digitales según 
grupo etario en una población adulta de Piura-Perú, 2017-2019; determinar la 
frecuencia de quistes odontogénicos valorados en radiografías panorámicas 


















II. MARCO TEÓRICO 
A lo largo de estos cuatro años se realizaron diversos estudios a nivel internacional 
y nacional, que respaldan la siguiente investigación. 
Olaechea et al6 (2019) en Perú, realizaron el estudio “Características radiográficas 
de los quistes dentígeros diagnosticados en la Facultad de Estomatología de la 
Universidad Peruano Cayetano Heredia", estudio descriptivo, observacional y 
transversal en el cual participaron 37 radiografías panorámicas digitales. Se 
obtuvieron los siguientes resultados, de acuerdo a la localización de los quistes 
dentígeros en los maxilares, en el maxilar superior fue la zona posterior y la 
tuberosidad  (18.9%) y en el maxilar inferior fue la zona posterior  (32.4%), según 
las características radiográficas: la densidad son radiolúcidos (97.3%), límites 
definidos (67.6%), borde corticalizado (54.1%), y configuración interna unilocular 
(94.6%), de acuerdo a la pieza dentaria asociada la más prevalente fue la 3.8 
(18.9%), y la afección a estructuras óseas del maxilar inferior: la cortical de la basal 
mandibular no afecta(68.2%) y el conducto dentario inferior se desplaza (54.5%). 
Concluyendo que los quistes dentígeros se presentan con mayor frecuencia en la 
zona posterior del maxilar inferior, presentan características radiográficas como 
radiolucidez, límites definidos, borde corticalizado y unilocular, además la pieza 
dentaria más afectada es la 3.8, y la estructura ósea del maxilar inferior más 
afectado es el conducto dentario inferior ya que lo desplaza.  
Vitali et al8 (2019) en Brasil, realizaron el estudio “Análisis comparativo entre quistes 
odontogénicos inflamatorios y de desarrollo: estudio retrospectivo y revisión de la 
literatura”, participaron 3607 registros de biopsias, obteniendo como muestra 406 
casos de quistes odontogénicos. Se obtuvo como resultado, según la prevalencia, 
predominó el quiste odontogénico inflamatorio con 272 casos (67%), mientras el 
quiste odontogénico de desarrollo presentó 134 casos (33%); de acuerdo al tipo de 
quiste, predominó el quiste radicular (46.6%), seguido de queratoquiste 
odontogénico (15.02%), quiste dentígero (14.04%) y quiste paradental (13.55%); 
según la edad, el quiste odontogénico inflamatorio predominó de 3 y 90 años, 
mientras el quiste odontogénico de 4 y 81 años; según márgenes radiográficos bien 
definidos, 53 casos (94.64%) eran del quiste odontogénico inflamatorio y 12 casos 
(85.71%) del quiste odontogénico de desarrollo, según márgenes radiográficos mal 
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definidos, 3 casos (5.36%) eran del quiste odontogénico inflamatorio y 2 casos 
(14.29%) del quiste odontogénico de desarrollo. Concluyendo que, los quistes 
inflamatorios son más frecuentes que los quistes odontogénicos de desarrollo. 
Quintana et al9 (2018) en Nicaragua, realizaron el estudio “Frecuencia de quistes y 
tumores odontogénicos en población nicaragüense. Estudio retrospectivo a siete 
años”, estudio descriptivo retrospectivo en el cual participaron 13.102 reportes de 
biopsias, encontrando solo 109 casos de quistes y tumores odontogénicos. Se 
obtuvo como resultado, que los quistes odontogénicos según sexo, predominó el 
quiste dentígero en el sexo masculino (69.5%); mientras el quiste radicular 
predominó en el sexo femenino (20.3%), asimismo de acuerdo al grupo etario 
predominó el quiste dentígero en el grupo de 21- 30 años (73%). Concluyendo que, 
el quiste odontogénico más prevalente fue el dentígero, prevalece en la población 
joven, y no hay diferencia significativa en cuanto al sexo.  
Fajardo et al5 (2018) en Colombia, realizaron el estudio “Frecuencia de quistes 
odontogénicos en pacientes de la Facultad de Odontología, Universidad Nacional 
de Colombia”, estudio descriptivo de corte transversal donde se evaluaron 62 
historias clínicas de las cuales se tomaron 18 (29%) con diagnóstico definitivo de 
quiste odontogénico. Se obtuvo como resultado, el quiste más prevalente fue quiste 
dentígero (66.6%), el sexo masculino fue el más prevalente (77.7%), el rango de 
edad más afectado fue entre los 10-30 años (38.9%) y la zona anatómica más 
afectada fue la mandibular posterior (44.4%). Concluyendo que el quiste dentígero 
es el más prevalente (66.6%), afectando principalmente al sexo masculino y la zona 
mandibular posterior.  
Da Silva et al10 (2018) en Brasil, realizaron el estudio “Estudio epidemiológico de 
quistes odontogénicos y no odontogénicos en niños y adolescentes de una 
población brasileña”, estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en el 
cual se diagnosticaron 14565 lesiones orales siendo 2114 niños y adolescentes ≤ 
19 años, se analizaron datos como el género, raza, edad, ubicación anatómica y 
diagnóstico histopatológico y posteriormente, clasificando los quistes en 
odontogénicos y no odontogénicos según la OMS. Se obtuvo como resultados, 310 
casos del complejo maxilofacial, de los cuales 294 casos (94.8%) fueron quistes 
odontogénicos y 16 casos (5.2%) quistes no odontogénicos; la mayoría de casos 
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fueron de la segunda década de vida; el sexo femenino fue el más prevalente en 
ambos grupos (51%); según la ubicación, predominó la mandíbula en los quites 
odontogénicos (56%), mientras el piso de boca predominó en los quistes no 
odontogénicos (37%). El quiste radicular (49.3%) predominó en los quistes 
odontogénicos, mientras que los quistes epidermoides predominaron en los no 
odontogénicos. Concluyendo, que de las lesiones quísticas evaluadas los quistes 
dentígeros fueron los más comunes en niños (0 a 9 años) y los quistes radiculares 
en adolescentes (9 a 19 años). 
Villasis et al11 (2017) en México, realizaron el estudio “Prevalencia y distribución de 
quistes odontogénicos en una muestra mexicana. Un estudio de 753 casos”, 
estudio retrospectivo en el cual se revisaron 10,970 casos de los cuales 753 fueron 
diagnosticados como quistes odontogénicos. Se obtuvo como resultado, que 369 
casos (49.1%) se encontraron en mujeres y 384 casos (50.9%) se encontraron en 
hombres, asimismo, destacó el quiste radicular (54.1%), con respecto a la 
distribución por edad se encontraron 148 casos (19.6%) en el grupo de edad de 10-
19 años, seguido por el grupo de 30-39 años con 129 casos (17.1%) y la 
localización anatómica más prevalente fue el área posterior mandibular con 260 
casos (34.5%), seguida de la zona anterior maxilar con 193 casos (25.6%) y el área 
posterior superior con 144 casos (19.1%). Concluyendo que los quistes 
odontogénicos se presentan con mayor frecuencia en el género femenino, mayor 
distribución de quistes odontogénicos en el grupo de edad entre 10-19 años, y la 
localización más frecuente es la posterior mandibular.  
Cavallaro et al12 (2017) en Venezuela, realizaron el estudio “Prevalencia de quistes 
odontogénicos en la población de pacientes que acudieron a la consulta de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central de Venezuela, en el período 
2010-2015” estudio documental, retrospectivo y transversal se revisaron 1879 
casos de los cuales 131 fueron diagnosticados como quistes odontogénicos. Se 
obtuvo como resultado, el quiste odontogénico con mayor prevalencia fue el quiste 
periodonto apical se presentó con un (45.8%) de los casos, en cuanto al sexo de 
mayor prevalencia fue el sexo masculino (48.1%), en cuanto a la localización se 
evidenció mayor predilección en el tercer y cuarto cuadrante, y de acuerdo a la edad 
hay mayor predisposición en la categoría de adulto mayor. Concluyendo que el 
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quiste apical es el más prevalente, la zona más afectada es la hemiarcada inferior 
izquierda y el grupo etario más afectado se ubicaba entre 31 y 60 años. 
Kilinc et al4 (2017) en Turquía, realizaron el estudio “Quistes odontogénicos y no 
odontogénicos: un análisis de 526 casos en Turquía”, se evaluaron registros 
clínicos de pacientes diagnosticados con quistes odontogénicos y no 
odontogénicos del 2005 al 2015, obteniendo una muestra de 526 quistes, 
posteriormente fueron reevaluados para su clasificación según la OMS. Se obtuvo 
como resultados, de los quistes en general según el sexo, 330 casos (62.7%) fueron 
hombres, mientras que 196 casos (37.3%) fueron mujeres; según el tipo de quistes, 
el más frecuente fue el quiste odontogénico con 509 casos (96.8%), seguido de los 
quistes no odontogénicos con 17 casos (3.2%); según la frecuencia, el quiste 
radicular (66.4%) fue el más frecuente en los quistes odontogénicos mientras que 
el quiste de conducto nasopalatino (3.2%) en los quistes no odontogénicos; así 
mismo, según la edad, predominó la tercera década (28.1%), seguido de la cuarta 
década (20%), segunda década (17.5%), y quinta década (14.3%); según 
ubicación, predominó el maxilar (51.5%), seguido de la mandíbula (48.5%). 
Concluyendo que, la distribución de quistes de la mandíbula en la población turca 
de Anatolia oriental es similar a las poblaciones informadas en estudios previos en 
los que la mayoría de quistes odontogénico eran de origen inflamatorio. 
Araujo et al1 (2016) en Brasil, realizaron el estudio “La relevancia de las 
características clínicas y radiográficas de las lesiones de la mandíbula: un estudio 
prospectivo”, estudio observacional prospectivo, se evaluaron 997 pacientes 
durante 15 meses, además se realizaron exámenes radiográficos para el 
diagnóstico de la biopsia. Se obtuvo como resultados, según características 
clínicas, 450 pacientes (45%) fueron evaluados por primera vez y 130 (29%) ya 
presentaban lesiones de mandíbula (140 lesiones). De los pacientes con lesiones, 
71 pacientes (54,62) fueron mujeres y 59 eran hombres (45,38%); según signos y 
síntomas, 60 casos (42,85%) presentaron inflamación; según características 
radiográficas, predominó las radiografías panorámicas (124 casos); según 
aspectos radiográficos, 89 casos (63,57%) fueron radiolúcidas, 34 casos (24,29%) 
radiopacas y 17 casos (12,14%) fueron lesiones mixtas; según datos quirúrgicos, 
predominó la enucleación de lesiones (73 casos), seguido de biopsias incisionales 
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(20 casos) e intervenciones quirúrgicas (12 casos). Concluyendo que, las lesiones 
de mandíbula son más prevalentes en el 30% de los casos.  
Sierra et al13 (2014) en Honduras, realizaron el estudio “Frecuencia de granuloma 
periapical y quiste radicular diagnóstico histopatológico posextracción dental en la 
Facultad de Odontología, UNAH”, estudio transversal descriptivo donde 
participaron 97 pacientes. Se obtuvo como resultado que, de acuerdo a la 
frecuencia de granuloma periapical (46.3%) mientras quiste radicular (53.6%), la 
distribución de lesiones periapicales de acuerdo al género está representado en el 
género femenino (55.7%) y en el género masculino (44.3%), distribución de quiste 
radicular y granuloma periapical con respecto al género, predominó el género 
femenino en el quiste radicular (27.8%) y granuloma periapical (27.8%),la presencia 
de lesiones periapicales con respecto a la década de vida, predomina las edades 
entre 21-30 años en el quiste radicular(18.5%) y granuloma periapical (11.3%), 
distribución de la región anatómica y diagnóstico histopatológico predominó en el 
cuadrante superior izquierdo en el quiste radicular (18.5%) y granuloma periapical 
(6.2%) y en el cuadrante inferior derecho en el quiste radicular(14.4%) y granuloma 
periapical (15.5%). Concluyendo que el diagnóstico con mayor frecuencia es el 
quiste radicular, mayor frecuencia de lesiones periapicales en el género femenino 
de manera equitativa tanto para el quiste radicular como el granuloma periapical, 
de acuerdo con el diagnóstico histopatológico y la década de vida se presentan con 
mayor frecuencia en la tercera década de vida y la zona anatómica con mayor 
prevalencia, quiste radicular predominó el cuadrante superior izquierdo.  
Para el presente trabajo se tomó la debida importancia de las teorías relacionadas 
al tema para sostener el fundamento teórico de la investigación considerando lo 
siguiente: 
Los quistes son lesiones que generalmente se presentan en los maxilares, 
originados por el aumento epitelial y la acumulación de fluidos y secreciones 
mucosas dentro de una cavidad.14 Radiográficamente, se caracterizan por ser 
redondeados u ovalados, con bordes delimitados, distinguidos por una línea 
radiopaca y homogénea.15 
Pueden manifestarse a cualquier edad y presentar distintos grados de inflamación 
afectando su morfología inicial y destruyendo el revestimiento epitelial. 
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Clínicamente, cuando se infectan provocan signos y síntomas significativos, por 
ello, es de vital importancia percibirlos a tiempo.9, 16   
La OMS3 en el año 2017 publicó la nueva clasificación de tumores óseos 
odontogénicos y maxilofaciales, clasificando a los quistes de dos maneras, la 
primera, en quistes odontogénicos de origen inflamatorio y la segunda, en quistes 
de desarrollo odontogénico de la siguiente manera: 
Los quistes odontogénicos de origen inflamatorio surgen como consecuencia de la 
proliferación del epitelio producto de la inflamación.17 Generalmente, se localizan 
en la zona maxilar anterior y la zona molar mandibular.18 Este grupo de quistes se 
divide en quiste radicular, quiste residual y quistes colaterales inflamatorios.17 
El quiste radicular, también llamados “quiste periapical”, es una cavidad circular 
revestido en su interior por epitelio escamoso estratificado queratinizado o no 
queratinizado, mientras que su exterior está revestido por tejido conectivo, a su vez, 
se encuentra vinculado al ápice de un diente no vital. Ocupa el 60% de los quistes 
odontogénicos inflamatorios, convirtiéndose en el más común. Clínicamente, puede 
ser asintomático o la pieza dentaria puede presentar lesión cariosa o antecedentes 
de trauma, así mismo, radiográficamente, se caracteriza por presentar una imagen 
radiolúcida definida en el ápice dental.17,19,20 Por ello, es importante realizar pruebas 
pulpares, radiográficas y la apreciación histológica para llegar al correcto 
diagnóstico del mismo. Dentro del plan de tratamiento para este quiste, se 
considera realizar dos alternativas, una apicectomía (cirugía periapical), o la 
extracción por legrado, aunque si se realiza un inapropiado legrado pueda 
ocasionar recidiva.21 
El quiste residual, puede formarse tras la extirpación de una pieza dentaria 
representando un 3.5% de todas las lesiones periapicales. Clínicamente, es 
asintomático y radiográficamente, se puede observar como una imagen radiolúcida 
ovalada o circular con bordes definidos y corticalizados asociado al hueso alveolar 
con un tamaño menor a 3 cm.22 
Los quistes colaterales inflamatorios, son de etiología desconocida y se originan en 
la superficie vestibular de las raíces de las piezas dentarias. Son más prevalentes 
en el sector posterior de la mandíbula (60%) y se dividen en quiste paradental y 
quiste de bifurcación bucal mandibular.23,17 
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El quiste paradental, también llamado quiste inflamatorio paradental o quiste de 
Craig. Clínicamente, se encuentra asociado a dientes vitales y su reacción 
inflamatoria precede de una pericoronitis presentando dolor, tumefacción y trismo, 
se ubican en los terceros molares inferiores (según su posición). 
Radiográficamente, se muestra una zona radiolúcida, presenta bordes definidos, 
un ligamento periodontal conservado. El procedimiento recomendado es la 
enucleación quística sin necesidad de extraer la pieza dentaria.23,18,24 Por otro lado, 
tenemos al quiste de bifurcación bucal mandibular que se caracteriza por 
localizarse en el primer y segundo molar y clínicamente, tienden a presentar 
tumefacción indolora. Radiográficamente, se observa una radiotrasparencia que se 
extiende al borde inferior de la mandíbula.23,19 
Los quistes odontogénicos de desarrollo se originan sin una causa clínica obvia con 
particularidades histológicas superpuestas, para su correcto diagnóstico debe 
tomarse en cuenta la evaluación clínica y radiográfica.17 Este grupo se divide de la 
siguiente manera: 
El quiste dentígero, siendo el más frecuente de los quistes de desarrollo, es una 
zona radiolúcida originado por el acumulo del líquido que rodea la corona de la 
pieza no erupcionada y el epitelio reducido del esmalte. El segundo tipo de este 
quiste se desarrolla a un diente en erupción, denominado quiste de erupción, que 
se presentan en los incisivos temporales y primeros molares permanentes. En 
cuanto al tratamiento, del quiste dentígero, se procede a la enucleación del mismo 
y extracción de la pieza dentaria comprometida, mientras que, en el quiste de 
erupción se realiza un drenaje del mismo sin extraer la pieza dentaria.17,18,25 
El queratoquiste, se origina de la lámina dental en el maxilar o la mandíbula, 
manifestándose entre la segunda y tercera década de vida. Radiográficamente es 
una imagen radiolúcida, y por lo general, se localizan en la zona posterior (en el 
tercer molar inferior), así mismo, se caracteriza por tener un ambiente quístico que 
contiene queratina descamada. Es considerado como una neoplasia quística, 
denominándose “tumor odontogénico queratoquístico”.18,26 
Quiste periodontal lateral, predomina entre la quinta y séptima etapa de vida, es un 
tipo de quiste de desarrollo obtenido de los restos de la lámina dental, generalmente 
se presentan en la región premolar mandibular y se caracterizan por ser 
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asintomáticos. Radiográficamente no exceden de 1 cm de diámetro, lesión 
radiolúcida unilocular o multilocular, adyacente a los ápices de los dientes 
afectados, y generalmente el tipo poliquístico se denomina quiste odontogénico 
botrioide.27 
Quiste gingival, predominan en adultos como en niños, se presentan en la mucosa 
alveolar, es un tipo de quiste de desarrollo y surge de los restos de la lámina dental 
(restos de Serres), en el maxilar inferior suelen presentarse en el área de los 
caninos y premolares, mientras que en el maxilar superior suelen presentarse en el 
área de los incisivos, caninos o premolares, además las lesiones se presentan a 
menudo de color azul claro a gris azulado y apariencia translúcida. Clínicamente en 
los niños, suelen observarse como pequeños nódulos blandos menores a 2mm y 
suelen ser múltiples, mientras que en los adultos se presentan como una elevación 
pequeña, indolora en forma de cúpula que se asemeja a una ampolla y de aspecto 
azulado, considerando el diagnóstico diferencial con el mucocele. 
Radiográficamente no se puede observar la lesión.23,28 
Quiste odontogénico glandular predomina en adultos de mediana edad, es un tipo 
de quiste de desarrollo y surge de los restos de la lámina dental, suelen presentarse 
en la región anterior mandibular y son asintomáticos. Radiográficamente se 
presentan como una lesión radiolúcida unilocular o multilocular, están asociados 
entre las raíces de los dientes o con la reabsorción de la raíz.29 
Quiste odontogénico calcificante es una lesión quística benigna compuesta de 
epitelio tipo ameloblastoma y con presencia de células fantasma, generalmente se 
presenta sin predilección de género en pacientes de 30 años, esta lesión puede 
presentarse en cualquiera de los maxilares, con mayor frecuencia en la zona 
anterior, y generalmente es una masa indolora de crecimiento lento. Se han 
reportado casos asociados a tumores odontogénicos como odontomas y poseen 
mayor predilección por la zona anterior del maxilar y son extraóseos. 
Radiográficamente se puede observar como una lesión unilocular intraósea, 
reabsorción y divergencia radicular, también está asociado a dientes no 
erupcionados.23,29-30. 
Quiste odontogénico ortoqueratinizado se origina de los restos de la lámina dental, 
mayor predilección en el sexo masculino entre la segunda y cuarta década de vida, 
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se presentan con mayor incidencia en la zona de los molares y la rama ascendente 
de la mandíbula y generalmente está asociado a un diente impactado. 
Radiográficamente se puede observar como una lesión unilocular con márgenes 


























3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: Básica, ya que esta investigación buscó incrementar el 
conocimiento y, por consiguiente, la compresión de ello.32 
Diseño de investigación: El diseño de la investigación es no experimental 
descriptivo retrospectivo.33 
3.2. Variables y operacionalización 
Las variables tomadas para este estudio fueron: Frecuencia de lesiones quísticas, 
tipo de lesión, ubicación, edad y sexo, de tipo cualitativa. (ANEXO 1) 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población: La población estuvo conformada por 6000 radiografías panorámicas 
digitales en pacientes atendidos en Centro de Diagnóstico Maxilofacial Cosmedent 
durante los años 2017, 2018 y 2019. 
           Criterios de inclusión: 
Radiografías panorámicas digitales que presentaban edad, sexo, fecha de 
nacimiento y fecha de la toma radiográfica. 
Radiografías panorámicas digitales de pacientes a partir de 18 años. 
Radiografías panorámicas digitales de pacientes que presentaron lesiones 
quísticas. 
 
Criterio de exclusión: 
Radiografías panorámicas digitales de pacientes que mostraban neoplasias 
malignas. 
 
Muestra: La muestra estuvo establecida por 780 radiografías panorámicas digitales 
de jóvenes, adultos y adultos mayores realizadas en el Centro de Diagnóstico 
Maxilofacial Cosmedent. Esta cantidad fue adquirida al realizar la fórmula de 
muestreo para poblaciones finitas (ANEXO 3) 
Muestreo: El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, de manera que se 
tomaron las radiografías panorámicas digitales que cumplían los criterios de 
inclusión, eliminando las muestras que incidan en los criterios de exclusión.  
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Unidad de análisis: Radiografías panorámicas digitales de jóvenes, adultos y 
adultos mayores a partir de 18 años. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
En esta investigación se utilizó la técnica de observación no experimental y como 
instrumento una ficha de recolección de datos (ANEXO 2), la cual estuvo 
conformada por código de la radiografía panorámica digital, situación de presente 
o ausente, ubicación, sexo, edad (de acuerdo a las Etapas de Vida según MINSA 
2016)34 y el tipo de lesión quística. Para determinar el tipo de lesión quística se 
emplearon las radiografías panorámicas digitales en las cuales se observó una 
imagen radiolúcida de bordes definidos y márgenes corticalizados, asimismo, la 
clasificación de la OMS de tumores óseos odontogénicos y maxilofaciales – 2017.3 
Previo a realizar la calibración, los investigadores fueron capacitados por medio del 
experto. Por consiguiente, se realizó la concordancia entre investigadores y el 
especialista en Radiología Oral y Maxilofacial, en el cual se evaluaron 10 
radiografías panorámicas digitales. La conformidad de lesión quística y tipo de 
lesión entre el experto y el investigador 1 sostuvo como resultado 0.82%, mientras 
que el investigador 2 presentó un 0.84% estableciéndose entre ambos valores la 
fuerza de concordancia casi perfecta de acuerdo con el coeficiente Kappa. (ANEXO 
4) 
3.5. Procedimientos  
Se envió una solicitud virtual al Centro de Diagnóstico Maxilofacial Cosmedent 
(ANEXO 5) el cual dio autorización para el acceso de las radiografías panorámicas 
digitales de pacientes a partir de los 18 años tomadas entre los años 2017 y 2019, 
las cuales poseían los datos del paciente, como sexo, edad, fecha de nacimiento y 
fecha de la toma radiográfica. Las radiografías panorámicas digitales se 
visualizaron a través de una computadora LG Intel Core I5, memoria RAM 4GB y 
sistema operativo de 32 bits y fueron evaluadas en un espacio educativo, 
confortable e imperturbable en un horario establecido en los días martes y viernes 
de 9 am a 12 pm, en un total de 60 radiografías panorámicas digitales diarias. Se 
utilizó el programa visualizador de fotos del mismo Windows, donde se hizo uso de 
la herramienta zoom para amplificar y observar a mayor detalle las radiografías 
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panorámicas digitales, en la cual se llenó la ficha de recolección de datos de manera 
individual, y una vez terminado se llevó a una matriz de Excel 2013. 
3.6. Método de análisis de datos 
Los datos recopilados fueron almacenados en el programa Microsoft Excel 2013 y 
desarrollados mediante el programa estadístico SPSS 25 a través de la estadística 
descriptiva.  
3.7. Aspectos éticos 
Para ejecutar el presente trabajo de investigación se siguió los principios de la 
Declaración de Helsinki de confidencialidad35,36, de modo que, la información 
ofrecida por el centro de diagnóstico Cosmedent acerca de sus pacientes se 




















Tabla 1. Frecuencia de quistes odontogénicos valorados en radiografías 






                       
                 Fuente: Base de datos de las autoras. 
 
En la Tabla 1 se observa la frecuencia de quistes odontogénicos valorados en 
radiografías panorámicas digitales en una población adulta de Piura-Perú, 2017-














  n % 
Presencia 120 15.4 
Ausencia 660 84.6 
TOTAL 780 100 
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Tabla 2. Tipo de quiste odontogénico más frecuente valorado en radiografías 
panorámicas digitales en una población adulta de Piura-Perú, 2017-2019. 
   
      n % 
QUISTES DE DESARROLLO 
Dentígero 61 50.8 
Queratoquiste 3 2.5 












Paradental 2 1.7 
 
TOTAL 120 100 
Fuente: Base de datos de las autoras.      
 
En la Tabla 2 se observa el tipo de quiste de desarrollo más predominante fue el 
Quiste Dentígero con 50.8% de 61 casos y el menos prevalente fue el Quiste 
Periodontal Lateral con 0.8% de 1 caso, mientras el quiste inflamatorio más 
predominante fue el Quiste Radicular con 38.3% de 46 casos y el menos prevalente 











Tabla 3. Frecuencia quistes odontogénicos valorados en radiografías panorámicas 
digitales según zona anterior y posterior de los maxilares superior e inferior en una 
población adulta de Piura-Perú, 2017-2019. 
 
      
     Fuente: Base de datos de las autoras.      
 
En la tabla 3, se puede observar la frecuencia quistes odontogénicos valorados en 
radiografías panorámicas digitales según zona anterior y posterior de los maxilares 
superior e inferior en una población adulta de Piura-Perú, 2017-2019, donde en el 
maxilar superior predomina en la zona anterior con 75% de 33 casos, mientras que 

















Zona n % n % TOTAL 
Anterior 33 75 10 13 43 
Posterior 11 25 67 87 78 
TOTAL 44 100 77 100 121 
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Tabla 4. Frecuencia de quistes odontogénicos valorados en radiografías 
panorámicas digitales según grupo etario en una población adulta de Piura-Perú, 
2017-2019. 
 
Grupo etario n % 
Adulto joven 69 57.5 
Adulto  44 36.7 
Adulto mayor 7 5.8 
TOTAL 120 100 
                  Fuente: Base de datos de las autoras.        
 
En la Tabla 4 se observa la frecuencia de quistes odontogénicos valorados en 
radiografías panorámicas digitales según grupo etario en una población adulta de 
Piura-Perú, 2017-2019, donde predomina el grupo etario adulto joven con 57.5% 















Tabla 5. Frecuencia de quistes odontogénicos valorados en radiografías 




                       
                                           
         
Fuente: Base de datos de las autoras.       
 
En la Tabla 5 se observa la frecuencia de quistes odontogénicos valorados en 
radiografías panorámicas digitales según sexo en una población adulta de Piura-














Sexo n % 
Masculino 36 30 
Femenino 84 70 





Existen diversos estudios de quistes odontogénicos a nivel internacional, debido a 
la carente investigación a nivel del Perú y en la localidad de Piura, se desea 
contribuir mediante la presente investigación la frecuencia de quistes 
odontogénicos en radiografías panorámicas digitales. En este estudio se consolidó 
un total de 15.4% con 120 casos de presencia de quistes odontogénicos, asimismo 
presenta similitud con el estudio ejecutado por Cavallaro12 en Venezuela con un 
total de 131 de casos que cumplen con sus criterios de inclusión y exclusión, de 
modo que fue motivo de comparación con los estudios realizados por Fajardo5 
debido que presenta una muestra reducida ya que su estudio abarca hasta los 30 
años de edad y teniendo como unidad de análisis el reporte histopatológico, 
mientras que Da Silva10 y Villasis11 presenta un elevado número de casos en los 
países de Brasil y México, ya que estos estudios reflejan las malas condiciones de 
salud bucal, y además evidencian lesiones cariosas profundas y necrosis pulpar.  
Se evidencia que el tipo de quiste odontogénico más frecuente valorado en 
radiografías panorámicas digitales es el quiste dentígero dándose con mayor 
frecuencia en dientes en desarrollo, cuyo resultado es similar a los autores como 
Fajardo en su estudio realizado en Colombia y en el estudio realizado por Quintana9 
en Nicaragua, sin embargo presentan disconformidad en cuanto a los autores como 
Vitali8, Sierra13 y Kilinc4 que en su estudio predomina el quiste radicular y en cuanto 
a Cavallaro12 prevalece el quiste periodonto apical, debido que estos suelen ser 
más frecuentes, ya que inicialmente estas piezas presentan una periodontitis apical 
que posteriormente se convertirían en necrosis pulpar y al no realizar un examen 
radiológico de rutina se generaría dicha lesión quística.  
Del mismo modo se determinó la frecuencia quistes odontogénicos valorados en 
radiografías panorámicas digitales según zona anterior y posterior de los maxilares 
superior e inferior, en la que prevalece la zona anterior en el maxilar superior 
mientras que la zona posterior el maxilar inferior de acuerdo a la literatura, caso 
semejante presentado por Fajardo5 y Villasis11. A diferencia de Olaechea6, su 
estudio contradice lo encontrado en la literatura donde se evidencia la zona 
posterior en el maxilar superior y zona posterior en maxilar inferior, debido que en 
22 
 
este estudio predomina el Quiste dentígero y se caracteriza por presentarse en el 
sector posterior de los maxilares. 
En cuanto al grupo etario, se halló mayor frecuencia en adulto joven con un rango 
de 18 a 29 años de edad, que se aproximan a los datos conseguidos por Quintana9, 
Da Silva10, Fajardo5 y Sierra13 en donde se evidencia que estas edades son las más 
afectadas ya que, la mayoría de pacientes que asisten a realizarse una extracción 
dental tienden a presentar una lesión. Caso contrario en los estudios realizados por 
Kilinc4, en la que prevalece la tercera y cuarta década de vida; Vitali8, de 3 a 90 
años y Villasis11 de 10 a 19 años debido a que presentan un mayor número lesiones 
quísticas en cuanto al rango de edad. A diferencia de lo demás autores, Olaechea6 
presenta un número disminuido de casos de radiografías panorámicas 
predominando un rango de 8 a 75 años.  
Así mismo, se estimó la frecuencia de quistes odontogénicos valorados en 
radiografías panorámicas en cuanto a sexo, donde destaca el sexo femenino que 
concuerdan con los estudios de Olaechea6 y Da Silva10, en contraste con los 
estudios realizados por Quintana9, Fajardo5, Villasis11, Cavallaro12, Kilinc4 y Sierra13 
el cual tiene mayor frecuencia el género masculino. En cuanto a la literatura, se 
evidencia que hay mayor predilección por el sexo masculino que el femenino. 
Asimismo, la prevalencia de este estudio es baja a comparación de los estudios 
anteriormente mencionados, siendo la necrosis pulpar una de las posibles causas 
del diagnóstico presuntivo de dichas lesiones quísticas. 
Es importante mencionar las discrepancias entre los diversos estudios ya que estos 
son realizados a nivel internacional y presentan distintas características 
demográficas, socioeconómicas y culturales. A ello se suma el diferente método de 
estudio como historias clínicas, análisis histopatológicos y radiografías 
panorámicas empleados en las investigaciones. Radiográficamente, estos se 
pueden distinguir puesto que, el quiste dentígero suele ser menor a 2 cm de 
diámetro y uniloculares mientras que, el quiste apical es mayor a 20mm asociado 






1. La frecuencia total de quistes odontogénicos valorado en radiografías 
panorámicas digitales en el Centro de Diagnóstico Maxilofacial fue 15.4%. 
2. El quiste odontogénico dentígero fue el más observado en radiografías 
panorámicas digitales (50.8%). 
3. Los quistes odontogénicos se presentan con mayor frecuencia en el maxilar 
inferior en la zona posterior (87%).  
4. Los quistes odontogénicos se manifestaron en los adultos jóvenes (57.5%). 
5. Los quistes odontogénicos valorados en radiografías panorámicas se 




















VII. RECOMENDACIONES  
1. Formular investigaciones que confirmen el diagnóstico radiográfico con el 
análisis histopatológico, para confirmar el diagnóstico definitivo de las lesiones 
quísticas presentes en la población estudiada. 
2. Reconocer la importancia del diagnóstico diferencial para determinar las 
acciones clínicas que definan el tratamiento exitoso durante la rehabilitación 
bucal de los pacientes 
3. A las futuras investigaciones, tomar en cuenta un mayor número de población 
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ANEXO 2. Instrumento de recolección de datos 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
“ESTUDIO RADIOGRÁFICO DE LESIONES QUÍSTICAS EN LA POBLACIÓN 
ADULTA DE PIURA- PERÚ, 2017 – 2019” 
 
CÓDIGO:  
1. EDAD:    
2. SEXO:   Femenino                         Masculino  
3. QUISTE ODONTOGÈNICO:          Presente                        Ausente   
4. TIPO DE LESIÓN: 
 
 
5. UBICACIÓN:   Maxilar superior                        Maxilar inferior        
                             Zona anterior                            Zona posterior 
                    Zona anterior              Zona posterior 
 
QUISTES DE DESARROLLO 
    
Quiste dentígero.                                         (   ) 
 
Queratoquiste odontogénico                    (   ) 
 
Quiste periodontal lateral.                         (   ) 
 
Quiste gingival.                                             (   ) 
 
Quiste odontogénico glandular.                (   ) 
 
Quiste odontogénico calcificante.             (   ) 
 
Quiste odontogénico ortoqueratinizado. (   ) 
QUISTES INFLAMATORIOS 
 
Quiste radicular.                         (   ) 
 
Quiste residual.                           (   ) 
 
Quiste colateral inflamatorio.   (   ) 
 
Quiste paradental.                       (   ) 
 
Quiste bifurcación mandibular. (   ) 
 
 







Q=0.30                
d=0.03                                         
 
6000*(1.96)2 *0.7*0.3 
n=--------------------------------------------   
                                   (0.03)2* (6000-1) + (1.96)2*0.7*0.3    
         
   n=780 
 
En base al antecedente 7.  









Anexo 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 
 
CONCORDANCIA DEL MÉTODO 
 
TÍTULO: Estudio radiográfico de lesiones quísticas en la población adulta de 




















































ANEXO 5. Autorización de aplicación del instrumento (con firma y sello) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
